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ABSTRAK
Ischialgia merupakan salah satu manifestasi dari nyeri punggung bawah yang
dikarenakan adanya penjepitan nervus ischiadicus. Ischialgia atau sciatika adalah
nyeri yang menjalar (hipoestesia, parestesia atau disastesia) ke bawah sepanjang
perjalanan akar saraf ischiadicus. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh penambahan mobilisasi saraf terhadap penurunan nyeri ischialgia oleh
karena hernia nucleus pulposus di RS St elisabeth semarang. Penelitian ini telah
dilakukan di RS St Elisabeth Semarang pada tanggal 10 April 2015 – 30 mei 2015.
Metode : Dalam penelitian ini menggunakan metode Quasi Experimental Design
dengan  pendekatan pre and post test two group design. Populasi penelitian ini
berjumlah 16 orang, sample yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi berjumlah 16
orang, uji statistic menggunakan uji non parametric. Alat ukur : Quadruple Visual
Analogue Scale. Hasil : Tes hipotesis dengan wilcoxon test kelompok I (TENS) hasil
p : 0,012 dan kelompok II (TENS dan mobilisasi saraf) hasilnya p : 0,012, tes
hipotesis antara dua kelompok setelah perlakuan dengan mann withney test hasilnya p
: 0,752. Kesimpulan : TENS dan mobilisasi saraf tidak lebih baik dari TENS
terhadap penurunan nyeri Ischialgia oleh karena hernia nucleus pulposus.
Kata kunci: Ishialgia, TENS, mobilisasi saraf, nyeri, QVAS
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ABSTRACT
Ischialgia is one manisfestation of lower back pain because the nerve
entrapment ischiadicus. Ishialgia is pain that radiates along the nerve roots trip
(hypotesia, parastesia atau disastesia) ishiadicus. Objective : Research purposed to
determine the effect of neural mobilization against decrease in pain of hernia nucleus
pulposus in St. Elizabeth Hospital Semarang. This research was done in St. Elizabeth
Hospital Semarang at 10 April until 30 May 2015. Method : This research used Quasi
Experimental Design with pre test and post test design.The research population of this
research was 16 people with 16 people as the sample taken according to inclution dan
exclution. Statistical test done by non parametric test. Measuremnet Instrument :
Quadruple Analogue Scale. Result : test hypothesis with wilcoxon test in group I
(TENS) obtain p = 0,012 and on group II (TENS and nerve mobilization) obatained p
= 0,012. Hypothesis test intergroup after treatment with mann whitney test obtained p
= 0,752. Conclution : TENS and nerve mobilization are no better than TENS to
decrease in pain.
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1PENDAHULUAN
Data perhitungan jumlah kunjungan pasien instalsai rehabilitasi medik RS St
Elisabeth Semarang dalam kurun waktu 2012-2013 pasien ischialgia oleh karena
(HNP) mencapai peringkat ke-3 dari 10 besar diagnosa pasien yang datang. Dan
menurut pengalaman fisioterapis pasien-pasien ischialgia oleh karena (HNP) kambuh
lagi di karenakan aktivitas yang salah seperti membungkuk, mengangkat beban serta
berkebun.
Menurut Kuntono (2009) dikutip oleh Ervan 2011, patofisiologis nyeri
neuropatik terhadap sistem saraf tepi adalah serabut saraf akan  terjadi injuri atau
cedera, terjadi oedema dan gumpalan darah terjadi pada interface topislesi dan
selanjutnya letak cedera pada intraneural atau ekstraneural. Fungsi dari serabut saraf
akan  terganggu oleh  karena  kerusakan sistem vaskuler (hipoksia pada akson,
oedema dan deterioration pada kapiler endothelium, dan fibrotik atauretreksi serabut
saraf). Ischialgia adalah istilah kedokteran untuk merujuk pada keadaan jaringan yang
abnormal pada saraf ischiadicus. Hal ini dapat terjadi karena proses beberapa penyakit
seperti trauma fisik, kimiawi, dan elektris, infeksi, masalah metabolism dan autoimun.
Sasaran pelayanan fisioterapi pada kasus nyeri bilamana mungkin adalah
menghilangkan penyebab atau sumber stimulus, mengurangi nyeri, mengurangi
ketergantungan terhadap obat-obatan atau meningkatkan kapasitas gerak danfungsi
(Parjoto, 2006).
LANDASAN TEORI
Nervus ischiadicus terdiri dari nervus tibialis dan peroneus communis yang
terpecah pada waktu saraf tersebut masih terdapat di regio glutea dan mencapai fossa
2plopitea. Nervus ischiadicus mencapai regio glutea setelah melewati foramen
infrapiriformis. Saraf ini kemudian akan berjalan di permukaan luar musculli gemelli,
musculus obturator internus dan musculus quadratus femoris sampai ke bagian
belakang musculus adductor magnus untuk selanjutnya menuju bagian distal paha
bagian posterior di bawah musculus biceps femoris. Dalam perjalanannya ke distal
tersebut, nervus ischiadicus dapat diperkirakan letaknya pada pertengahan garis yang
ditarik antara tuber ischiadicum dan trochanter major. Nervus ischiadicus mensarafi
otot-otot hamstrings dan kulit bagian posterior paha.(Wibowo, 2007).
METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan Quasi Experimental Design yang sering disebut
juga sebagai eksperimen semu. Desain penelitian yang digunakan yaitu pre and post
test two group design. Dalam penelitian ini penulis menggunakan data primer yaitu
dengan mengambil data sebelum dan sesudah intervensi (Notoatmojo,2010).
HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian mengenai mobilisasi saraf terhadap  pengurangan  nyeri pada
penderita ischialgia telah dilakukan pada tanggal 10 April 2015 sampai dengan 30
Mei 2015 di poli fisioterapi RS St Elisabeth Semarang. Pada bulan April – Mei
jumlah pasien yang datang ke poli fisioterapi berjumlah 2650 pasien. Subyek dalam
penelitian ini adalah pasien ischialgia di poli fisioterapi Rumah Sakit  St Elisabeth
Semarang,  yang didiagnosa oleh dokter  dan memenuhi kriteria inklusi  dan eksklusi
yang ditetapkan serta bersedia mengikuti program sampai dengan selesai sebanyak
16 orang, namun terdapat 2  orang  subyek yang drop out, sehingga  jumlah subyek
3adalah 16  orang  yang  dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok perlakuan I
untuk TENS  saja dengan jumlah 8 orang  dan  kelompok perlakuan II  untuk TENS
dengan mobilisasi saraf  dengan jumlah 8 orang, dimana  dalam pengelompokan,
masing-masing kelompok terdapat Ischialgia  yang  disebabkan oleh HNP.
Distribusi subjek berdasarkan pada usia, pada kelompok I pada tabel dibawah
dapat dilihat bahwa jumlah subjek yang berpartisipasi dalam penelitian ini adalah 8
orang. Dengan usia maksimum 65 tahun, usia minimum 27 tahun dengan rerata usia
49,38 tahun. Pada kelompok II jumlah subjek yang berpartisipasi dalam penelitian ini
adalah 8 orang. Dengan usia maksimum 62 tahun, usia minimum 31 tahun, dengan
rerata usia 44,38 tahun. Distribusi subjek berdasarkan usia, dapat dilihat pada tabel di
bawah ini


















Sumber : data primer, 2015
Berdasarkan  jenis kelamin subyek   terdiri dari 1 orang  laki-laki dan 7 orang
perempuan, sedangkan pada kelompok II subyek terdiri dari 3 orang laki-laki dan 5
orang perempuan.
Distribusi subjek berdasarkan jenis kelamin, dapat dilihat pada tabel 4.1 di
bawah ini :
4TABEL 4.2 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Kelompok















Perempuan 7 87,5 5 62,5
Laki-laki 1 12,5 3 37,5
Jumlah 8 100 8 100
Sumber : data primer, 2015
Hasil pengukuran rerata Quadruple VAS pada pre dan post test kelompok I
didapatkan hasil penurunan rerata sebesar 23,67. Sedangkan rerata Quadruple VAS
pada pre dan post test pada kelompok II didapatkan hasil penurunan rerata  sebesar
25,64.
TABEL 4.3 Nilai Quadruple VAS Sebelum Dan Sesudah  Perlakuan Pada




(TENS dan mobilisasi saraf)
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Sumber : data primer, 2015
ANALISIS DATA
Karena jumlah data yang dianalisis adalah 16 yang dibagi menjadai dua
kelompok (kurang dari 30 subjek), maka menggunakan uji statistik non parametrik (
5Hastono dan Sabri, 2011). Uji 2 kelompok yang berpasangan menggunakan uji
Wilcoxon, dan 2 kelompok yang tidak berpasangan menggunakan uji Mann Whitney.
Uji beda Q VAS test sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok I
TABEL 4.4 Hasil Uji Wilcoxon kelompok I
Kelompok I
(TENS)





Sumber : data primer, 2015
Berdasarkan uji Wilcoxon pada kelompok I yang diberikan intervensi TENS
diperoleh hasil p=0,012 atau p<0,05, yang berarti ada pengaruh yang signifikan
pemberian TENS terhadap pengurangan nyeri ischialgia.
Uji beda Q VAS test sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok II
TABEL 4.5 Hasil Uji Wilcoxon kelompok II
Kelompok II
(TENS+mob.saraf)





Sumber : data primer, 2015
Berdasarkan uji Wilcoxon pada kelompok II yang diberikan intervensi TENS
dan mobilisasi saraf diperoleh hasil p=0,012 atau p<0,05, yang berarti ada pengaruh
yang signifikan pemberian TENS dan mobilisasi saraf terhadap pengurangan nyeri
ischialgia.
6Uji beda Q VAS test sesudah perlakuan pada kelompok I dan kelompk II
TABEL 4.6 Hasil Uji Mann Whitney kelompok I dan kelompok II
Nilai selisih Mean SD Z Sig. (2-tailed)
Kelompok I (TENS) 49,05 1,17
-0,316 0,752Kelompok II (TENS &
mobilisasi saraf
50,12 7,29
Sumber : data primer, 2015
Berdasarkan uji Mann Whitney kelompok I dan kelompok II diperoleh hasil
p=0,752 atau p>0,05, artinya tidak ada perbedaan pengaruh yang signifikan antara
TENS dan TENS ditambah dengan mobilisasi saraf terhadap pengurangan nyeri
ischialgia.
PEMBAHASAN
Berdasarkan usia adalah usia minimum 27 tahun dan maksimum 65 tahun,
sesuai dengan penelitian Bronfort, 2000, usia dalam penelitiannya antara 20 tahun
sampai dengan 65 tahun, seiring dengan kemajuaan industri di suatu negara dan pola
aktivitas masyarakatnya.
Berdasarkan jenis kelamin subyek terdiri dari 3 orang laki-laki dan 13 orang
perempuan. Hal ini kemungkinan sesuai dengan prevalensi pada wanita memiliki
angka yang lebih tinggi daripada pria dikarenakan wanita memiliki aktivitas yang
monoton posisi yang statis, misalnya saja penggunaan sepatu dengan hak tinggi atau
pada pedagang dengan kebiasaan menggendong ( Kuntono, 2000). Akan tetapi pada
pria tetap ada kemungkinan sama dengan wanita, karena terkadang kebiasaan
meletakkan dompet di saku celana belakang, saat posisi duduk dompet akan menekan
nervus ischiadicus (Pratama, 2010).
7Berdasarkan uji Wilcoxon pada kelompok I yang diberikan intervensi TENS
diperoleh hasil p=0,012 atau p<0,05, yang berarti ada pengaruh yang signifikan
pemberian TENS terhadap pengurangan nyeri ischialgia. Maka hipotesis ada
pengaruh TENS terhadap pengurangan nyeri ischialgia oleh karena HNP diterima.
Selisih mean VAS sebelum dan sesudah perlakuan sebesar 23,67.
Hal ini sejalan dengan pendapat yang diungkapkan oleh Johnson (2000) yang
dikutip oleh Parjoto (2006) bahwa TENS pada konvensional menghasilkan efek
analgesia terutama melalui mekanisme segmental yaitu dengan jalan mengaktivasi
serabut A-β yang selanjutnya akan menginhibisi neuron nosiseptif di kornu posterior
medula spinalis. Ini mengacu pada teori kontrol gerbang yang menyatakan bahwa
gerbang terdiri dari sel internunsial yang berifat inhibitor yang dikenal sebagai
substansia gelatinosa dan sel T yang merelei informasi dari pusat yang lebih tinggi
dan keduanya terletak di kornu posteorior medulla spinalis. Tingkat aktivitas sel T
ditentukan oleh keseimbangan asupan dari serabut berdiameter  besar A-α dan A-β
serta serabut berdiameter kecil A-δ dan serabut tipe C. Asupan dari serabut
berdiameter kecil akan mengaktivasi sel T yang akan dirasakan sebagai keluhan nyeri.
Jika serabut berdiameter besar teraktivasi, hal ini juga mengaktifkan sel T namun
pada saat yang bersamaan impuls tersebut juga akan mengaktifkan SG yang
berdampak pada penurunan asupan terhadap sel T yang berasal dari serabut
berdiameterkecil dengan kata lain asupan impuls serabut berdiameter besar akan
menutup gerbang dan menghambat transmisi impuls nyeri sehingga nyeri dirasakan
berkurang.
Penelitian yang dilakukan oleh beberapa ahli ( Woolf M, et al dalam Parjoto,
2006) terhadap binatang percobaan menunjukan bahwa aktivasi serabut aferen
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8bermielin tebal / berdiameter besar mampu menginhibisi refleks nosiseptif meskipun
telah dilakukan transeksi spinal terhadap jalanan inhibisi desenderen.
Pengaruh TENS dan mobilisasai saraf terhadap pengurangan nyeri ischialgia.
Berdasarkan uji Wilcoxon pada kelompok II yang diberikan intervensi TENS
dan mobilisasi saraf diperoleh hasil p=0,012 atau p<0,05, yang berarti ada pengaruh
yang signifikan pemberian TENS dan mobilisasi saraf terhadap pengurangan nyeri
ischialgia. Maka hipotesis ada pengaruh TENS dan mobilisasi saraf terhadap
pengurangan nyeri ischialgia oleh karena HNP diterima. Selisih mean VAS sebelum
dan sesudah perlakuan sebesar 25,64. Sehingga hal tersebut mendukung pendapat
yang diungkapkan oleh Butler (1991) bahwa pain free movement akan dapat tercapai
dengan pemberian mobilisasi saraf. Hal ini terjadi karena : (1) pelepasan iritasi saraf
seperti entrapment saraf, (2) peningkatan kelenturan saraf sehingga saat bergerak
tidak nyeri, (3) pelepasan perlengkapan saraf dari jaringan sekitar.
Menurut Carey, et all (1995) efektivitas mobilisasi saraf terjadi karena adanya
efek flossing, yaitu kemampuan untuk mengembalikan mobilitas dan penguluran,
akibatnya aliran darah dan transportasi aksonal pada jaringan saraf lancer. Mobilisasi
saraf membantu dalam memecah adhesi dan mewujudkan mobilitas, dalam hal ini
mobilisasi saraf membantu dalam memberikan pengurangan gejala, seperti nyeri.
Evidence based untuk mobilisasi saraf memang belum banyak, secara umum
mobilisasi saraf mungkin bermanfaat pada entrapment saraf tepi ekstremitas atas dan
sindroma nyeri cercvico-brachial dan lumbo-sakral (Shacklock, 2005) yang dikutip
Setiawan, 2008.
Uji beda antara TENS dan TENS dengan mobilisasi saraf terhadap pengurangan
nyeri ischialgia
9Berdasarkan tabel 4.6, Uji beda antara TENS dan TENS dengan mobilisasi
saraf terhadap pengurangan nyeri ischialgia menghasilkan nilai p=0,752 atau p>0,05,
yang berarti tidak ada perbedaan pengaruh yang signifikan antara pemberian TENS
dan TENS dengan mobilisasi saraf dalam pengurangan nyeri ischialgia. Maka
hipotesis ada perbedaan pengaruh TENS dan TENS ditambah dengan mobilisasi saraf
terhadap pengurangan ischialgia oleh karena HNP ditolak.
Kemungkinan penyebab tidak adanya perbedaan pengaruh TENS dan TENS
ditambah dengan mobilisasi saraf terhadap pengurangan ischialgia antara lain (1)
penelitian ini menggunakan subyek sedikit (16 orang), sedangkan peneliti terdahulu
menurut Sarkari, dkk (2008)  dengan menggunakan subyek 30 orang. (2) peneliti
tidak dapat mengontrol variabel penggangu berupa aktifitas sehari hari subyek serta
obat-obatan yang dikonsumsi yang tentunya berpengaruh terhadap hasil penelitian (3)
subyek kesulitan dalam memahami instruksi pada saat pengukuran.
KESIMPULAN DAN SARAN
Dari hasil statistik tidak menunjukan adanya perbedaan yang signifikan, tetapi
secara praktis ada sedikit perbedaan. Hal itu dikarenakan Pada penelitian ini
didapatkan beberapa keterbatasan diantaranya : (1) ketidakmampuan peneliti dalam
mengendalikan aktifitas subyek dalam kesehariannya serta obat yang dikonsumsinya,
(2) waktu penelitian yang relatif singkat sehingga subyek yang didapatkan hanya
sedikit, (3) subyek dalam penelitian pada masing-masing kelompok yang sedikit,
sehingga hal tersebut dapat mempengaruhi kualitas dari penelitian ini.
Mengingat keterbatasan yang ada pada penelitian ini, disarankan untuk
dilakukan penelitian lebih lanjut dengan memperhatikan : (1) subyek penelitian yang
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lebih banyak, (2) jangka  waktu penelitian yang  lebih lama, (3) untuk mengontrol
variabel  pengganggu yang lain yang dapat  membiaskan hasil penelitian seperti obat-
obatan dan aktivitas subyek dalam kesehariannya. Pada implikasi klinis, mobilisasi
saraf bisa digunakan sebagai modalitas tambahan dari terapi yang biasa dilakukan di
Rumah Sakit pada penderita ischialgia, selain itu bisa juga diberikan edukasi kepada
pasien untuk selalu pada postur yang benar saat duduk, menekuk lututnya pada saat
mengangkat barang atau tidak memberi tekanan pada pinggang. Disarankan bagi
peneliti selanjutnya untuk lebih memperhatikan aspek dari posisi sholat yang benar.
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